	CENTRO BRAZELTON di FIRENZE


SCHEDA DI ISCRIZIONE  (da spedire per FAX o MAIL ) 

Corso:  (  A - ( A2 - ( A 3 - ( B -  ( C1 - ( C2 -  data: ………………………………………….
N.B.: nel rispetto della logica di un percorso di formazione, per partecipare al corso:

· B:  è auspicabile, ma non obbligatorio, aver partecipato al corso A e al corso sulla Semeiotica dei 
      Movimenti Generalizzati secondo Prechtl, tenuto a Modena o Pisa.
· A3 e C1:  è necessario aver partecipato al corso A. 

· C2:  è necessario aver partecipato ai corsi A e B.
Corsi a cui ho già partecipato:       ( A  -  ( A2 - ( A3  -  ( B  -  ( C1  -  ( C2  -   ( D 
     anno  ……       ……        ……
.……    ..……         .……   ……..
Destinatario:  Segreteria, Centro brazelton– Azienda ospedaliero universitaria Meyer -  Firenze


Settore Formazione,  Viale Pieraccini 24 - 50139 Firenze - 

                       fax: ++39-055-5662613             e-mail: iscrizionicorsi@meyer.it
L’ISCRIZIONE  viene effettuata inviando  alla segreteria organizzativa tramite fax o mail:  
1) la presente scheda, debitamente compilata (i dati in grassetto sono obbligatori)
2)  copia del versamento effettuato tramite Conto Corrente Postale n. 22758502 o, in alternativa, tramite bonifico bancario IBAN: IT83R0616002832100000046034 intestati a AOU Meyer – Firenze  – specificando: per Centro Brazelton - Corso ………………………….…
Agli iscritti sarà richiesta, inoltre, l’immissione dei dati personali nell’anagrafe formativa aziendale tramite un link inviato via mail.     

N.B.: 
- l’iscrizione sarà confermata  secondo l’ordine d’arrivo della scheda unitamente alla copia del versamento   

  della quota iscrizione 

- non verranno accettate iscrizioni in mancanza della documentazione dell’avvenuto pagamento.
- dopo aver effettuato il versamento non è possibile il rimborso. Se il partecipante avverte almeno 20 giorni prima dall'avvio del corso potrà essere programmata la sua partecipazione ad altro corso
- in relazione al numero delle adesioni,  i corsi possono essere annullati o rinviati dagli Organizzatori informandone gli interessati entro 20 giorni  dalla data di svolgimento. In questo caso sarà possibile rimborsare le spese per l’iscrizione, ma non quelle eventualmente già sostenute per viaggio e alloggio.
Nome e Cognome  ……………………………………………….…………………………………………………………………………,………………………..……….

Via ……………………………………….………………………………………  n.………..……  CAP ……………… Città ……….….…………………………………….

Data di nascita …………………………  Luogo di nascita (città e provincia) …..………………………….….….…………………………….

Cod. Fisc. / P. IVA ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………..……

Professione e Disciplina ai fini ECM  ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………

in servizio presso …………….………..………………………………………………………………………………………………………….…………………………

Tel…………………………..………… Fax…………………………….…….…  e-mail ……………………………………………………….………….…………....…
E allego fotocopia del bonifico/bollettino postale  di € …………………….…….  effettuato il ……………………….…………

FATTURARE a (se diverso dal partecipante):

Nome e Cognome  ……………………………………………………………………………………………………..………………………….…………………………………….

o Ente …………………………………………………………………………………………………………….…………………………….……..…………………………………

Via ……………………………………….……………………………………… n. ………..…… CAP ……………… Città ……….….…………..………………………………

Cod. Fisc. / P. IVA ………………………………………………………….………………………………………………………………………..………………………….

Firma (con timbro se azienda/ente): …………………………………..…………………………..………………… Data ……………………………………

Il suo nominativo ed indirizzo potranno essere utilizzati per prossime iniziative. Ai sensi dell’art. 13 D.lgs n. 196/2003. Qualora non desideri ricevere ulteriori comunicazioni barri la casella riportata qui a fianco     ( 
